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Abstract

Title: Superficial candidaiasis and malasseziasis yeast infections

Superficial mycosis in a broad sense are very frequent skin infections caused by microscopic fungi, among them,
the most common are candida and malassezia, and their frequencies have increased considerably in recent years.

The objective of this study is to determine the epidemiological profile of superficial candidiasis and
malasseziosis and analyze various characteristics of these infections.

This retrospective study extends over a period of 2 years (2020-2021); it includes all superficial swabs sent to the
medical mycology unit of the university hospital center of Constantine.

For all patients included (88) in the candidiasis study, a frequency of21 % was recorded, with a predominance in
women, and patients aged 50-69 years. The most affected area are the nails with 39%, mainly on the hands. The
species Candida albicans was the most isolated from the various samples collected. The majority of the patients
included in our study are from Constantine with 77%.

In the malasseziosis study, the number of patients is 118 with a frequency of 51% and pityriasis versicolor being
the only diagnosed infection in Constantine. During our study,women are determined to be the most affected sex
with 60%. The most affected age range are children younger than 10 years and patients aged 10 to 29 years. The
area predominantly affected is the skin, particularly in the upper body members. With anachromique, non-
recurrent and limited type of lesions.

Key words: Superficial mycosis, Candida, Malassezia, Commensal flora, Recurrence.

Résumé
Titre : Les levuroses superficielles : candidoses et malassezioses

Les mycoses superficielles en sens large sont des infections de la peau, trés fréquentement dues a des
champignons microscopiques. Les plus courants sont les candidoses, les dermatophytoses et les malassezioses,
leurs fréquences est considérablement élevé ces derniéres années.

Cette étude rétrospective s’étend sur une période de 2 ans (2020-2021), elle comprend tous les prélévements
superficiels envoyés a 1’unité de mycologie médicale du centre hospitalier universitaire de Constantine.

Pour toutes les patientes incluses (88) dans I’étude sur la candidose, une fréquence de 21 % a été enregistrée,
avec une prédominance chez les femmes, et aussi les patientes agées 50-69 ans. La zone la plus touchée sont les
ongles avec 39%, principalement sur les mains. L’espéce Candida albicans était la plus isolée des différents
échantillons prélevés. La majorité des patients inclus dans notre étude sont d'origine Constantinoise avec 77%.

Dans I’étude de malasseziosis, le nombre de patients est 118 avec une fréquence de 51% et le pityriasis
versicolor étant la seule infection diagnostiquée a Constantine. Au cours de notre étude, on a déterminé que les
femmes étaient les plus touchées avec 60 %. La tranche d’age la plus touchée est celle des enfants agées moins
de 10 ans et des patients 4gés de 10 a 29 ans. La zone principalement touchée est la peau, en particulier dans les
membres superiour. Avec un caractére achromique, non récidivant et limité.

Mots clés: Mycose superficielle, Candida, Malassezia, Flore commensale, Récidivit




